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سپاست مي گويم كه مرا ياري نمودي تا اين مسير دشوار را 
بيش از پيش به لطف و ياري ات نيازمندم، بپيمايم، زين پس 
تا التيام بخش گوشه اي از آلام عزيزاني باشم كه به بهاي 
 رنج هايشان طبابت را آموختم...
 ساحت نوراني و مقدس چهارده معصوم علیهم السلامتقديم به 
 مولاي عشق، حضرت امام حسین علیه السلام
 وشهداي مظلوم و اسراي صبور عرصه ي نینوا
حضرت امام قديم به مولاي عصر، صاحب اختيار و هستي ام، و ت
 مهدي عجل ا... تعالي فرجه الشريف
 
 مادر عزيزمتقديم به 
 صبورترين الهه ي هستي، آرامش بخش لحظه لحظه ي زندگي ام
 پدر عزيزم
 بزرگ مرد آسمان زندگي ام
 طوبی و يلداخواهرانم 
 همراهان هميشگي و ستون هاي استوار زندگي ام
همراز و سنگ صبور و آرامش ، برادرمقديم به دوست همچون ت
 بخش روزهاي سخت دوران تحصيلم
 دکتر صابر رواجی
 تقديم به دوستان عزيزم
 دکتر پژمان شیارگر
كه شيريني و آرامش روزهاي سخت پايان تحصيلم را مديون 
 همراهي و حضور بي دريغ اويم
دکتر ، ادهبهمن محمد ز، دكتر جواد قیامیدكتر  آقايانو 
 محمد نوری
  سیامک ستاریو  میثم رفیقی آقايانو 












سپاس و تقديم بي پايان از زحمات استاد بزرگوار و 
 ارجمندم
 جناب آقاي دكتر هادي پیري دوگاهه
كه همواره با راهنماييهاي دلسوزانه و وجود پرمهرشان 
 ياريگرم بودند
 وتشكر و تقدير ويژه از استاد بزرگوار و وارسته ام
 عباس نقی زادهجناب آقاي دكتر 
كه با همراهي و لطف بي دريغ خود، راهگشا و حامي من 
 در تحمل سختي هاي اين مسير بودند
 
و  جناب آقای آنتونیو سرانوو سپاس و تشکر ويژه از 
نمايندگانشان در و  شرکت ويرسل اسپانیاهمکارانشان در 
ايران که در اجرای اين پايان نامه حامی و راهنمای من 
 بودند.
 
خانم دکتر  سرکار و با تشكر و تقدير از استاد ارجمندم
 صادقی موحد
 و
تقديم به تمام بزرگواراني كه علاوه بر طب، علم چگونه 
 زيستن را نيز به من آموختند
آقاي دكتر جناب  جناب آقاي دكتر صالح زاده،به ويژه 
 ،قربانیجناب آقاي دكتر  ،دريايی جناب آقاي دكتر،براک
 ،جناب آقای دکتر گل محمدی ،نعمتی جناب آقاي دكتر
و دکتر عزيزی جناب آقاي  ،قدم خیرجناب آقاي دكتر  
 افروزهسركار خانم دكتر 
 
 و
تقديم به تمام عزيزاني كه طبابت را بر بالين آنان  
 آموختم
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 يراصتخا مئلاع تسرهف 
bp: base pair 
CSF: cerebrospinal fluid  
DNA: deoxyribonucleic acid 
EDTA: ethylenediaminetetraacetic acid 
IFN: interferon   
Ig: Immunoglobulin                                                                                                                                           
LPS: lipopolysaccharide 
M.M: master mixe 
NK cell: natural killer cell 
PMN: poly morphonuclear 
PCR: polymerase chain reaction 
rRNA: ribosoma ribonucleic acid 
SAT: standard agglutination test 
SPA: serum plate agglutination 
Th: T-lymphocyte helper 
TNF: tumor necrotizing factor 
2ME: 2mercaptoethanol 
WHO: world Healthy Organization 
GHQ: General Health Questionnaire 
CFT: cardiolipin flocculation test 
MMSE: Mini-mental state examination 
HDRS: Hamilton Depression Rating Scale 
WMSR: Wechsler Memory Scale-Revised 
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 اردبیل شهرستان اعصاب و روان درمانگاههاي به کننده مراجعه بیماران در بروسلوز فراوانی میزان بررسی 
 چکیده:
بروسلوز انساني در بسیاری از كشورهای جهان از جمله ایران، یك مشكل اساسي بهداشت  :هدفسابقه و 
تابلوی بالیني بروسلوز بسیار غیر اختصاصي بوده و تشخیص آن به تائید آزمایشگاهي  جامعه مي باشد.
ن نیازمند مي باشد. كشت خون معیار طلائي جهت تشخیص بیماری مي باشد با این وجود حساسیت ای
های تشخیصي سرولوژیك جدید كه ردیابي سریع و مطمئن را فراهم نموده تكنیكابداع  روش كم مي باشد.
هدف این مطالعه بررسي شیوع     .و در عین حال در دسترس باشد از اهمیت بالایي برخوردار مي باشد
 آنتي بادی های علیه سوش های بروسلا در بیماران رواني در شهرستان اردبیل بود.
از درمانگاه های اعصاب و روان شهرستان اردبیل جمع آوری شد و نمونه های سرم انسان  :مواد و روشها
 تحت آزمایشات رایت و بروسلا كپت قرار گرفت.
كیت خي علائم رواني وجود دارد و رابطه معنا داری بین بروسلوز و بریافته های ما نشان داد كه  :یافته ها
 حاد و مزمن نسبت به تست رایت مي باشد.ناسایي موارد مثبت بیشتری اعم از شهای بروسلا كپت قادر به 
  وجه به نتایج حاصل از این مطالعه، میزان عفونت بروسلوز در بیماران رواني قابل توجهبا ت: نتیجه گیري
را  نمي باشد. هر چند، برای اینكه تست بروسلا كپت در مقایسه با تست رایت، موارد بیشتری از بروسلوز
 در بیماران رواني شناسایي كرد، این روش در مناطق آندمیك توصیه مي شود.
 ، بروسلوز كیت بروسلا كپت، تست رایت  واژه هاي کلیدي:
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